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Introduction.– Cette conférence porte sur quatre questions pertinentes en
relation avec l’impact de l’intensité de la rééducation après accident
vasculaire cérébral. Tout d’abord, la conférence aborde l’état de la littérature
et les éléments de preuve existants pour une relation dose–réponse en
réadaptation après AVC. Malgré une évidence scientifique démontrant
qu’une prise en charge précoce et intensive permettait d’améliorer la
récupération fonctionnelle après un AVC, dans la plupart des pays, les
patients rec¸oivent une dose insuffisante de rééducation les jours ouvrables,
suggérant une divergence entre le constat scientifique en faveur d’une
pratique intensive, d’une part, et, le niveau réel de prise en charge réalisé
dans le système de santé actuel, qui parait plus lié à des considérations de
gestion qu’au nombre d’équipe disponible. Ce constat soulève la question de
la fac¸on dont nous pouvons augmenter l’intensité de l’entraînement physique
après un AVC, sans augmentation des ressources. Heureusement, un certain
nombre d’études ont montré que l’augmentation de la pratique orienté vers
la tâche était possible en favorisant :
– la pratique en groupes en utilisant des postes de travail adaptés aux patients
(création de circuit de niveau ;
– les paradigmes de rééducation permettant de forcer l’usage comme dans le cas
de la thérapie contrainte pour le membre supérieur ;
– l’usage de dispositifs (électronique), y compris de robotiques permettant aux
patients de pratiquer seuls ;
– la prévention de la mauvaise observance des séances de kinésithérapies et
d’ergothérapies en identifiant les facteurs prédictifs de cette mauvaise
compliance.
Les effets rapportés de la réadaptation après AVC semblent être dépendant du
contrôle adéquat du temps de thérapie dans le groupe témoin afin de renforcer
le contraste lié au traitement, ainsi que sur la sélection appropriée des patients
ayant un potentiel réel de changement fonctionnel. Par exemple, cette condition
préalable est particulièrement essentielle pour le membre supérieur pour lequel
la probabilité de récupération semble être largement établie dans les quatre
premières semaines après l’AVC. En d’autres termes, la compréhension des
effets de l’intensité de la pratique nécessite des connaissances sur le pronostic0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.007fonctionnel ainsi que sur les mécanismes sous-jacents non linéaires de la
récupération après AVC.
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Introduction.– Les dispositifs robotisés permettent un nombre élevé de
mouvements réalisé en séances de rééducation dans l’hémiparésie, améliorant
la commande motrice [1]. Le robot lui-même peut aussi mesurer les effets de
l’entraînement du membre supérieur avec assistance robotisée, combiné à la
thérapie standard en phase subaiguë après un accident vasculaire cérébral
(AVC).
Me´thodes.– Dix-sept patients hémiparétiques (52  20 ans ; délai post-AVC
54  27 jours ; Index Moteur au membre supérieur 31  15/100 ; Mesure
d’Indépendance Fonctionnelle 74  25/126) ont réalisé 16 séances (4/semaine)
d’entraînement épaule/coude avec assistance robotisée (InMotion2.0, InMotion
Inc., États-Unis), associé à la thérapie standard. L’intensité de l’assistance
procurée par le robot était recueillie aux séances S1, S8 et S16, et le nombre de
mouvements comptabilisé à chaque séance. Les patients étaient évalués lors
d’une tâche de pointage vers quatre cibles (à 14 cm) sans assistance, par l’indice
de réussite de la tâche (1 = cible atteinte ; 0 = non atteinte), la longueur de la
trajectoire de la main, la vitesse et la fluidité du déplacement.
Re´sultats.– Sur toute la période, le nombre moyen de mouvements par séance
avec le robot a été de 681  214 [357–1000]. À S8, on notait une augmentation
du nombre de mouvements (+46 % ; S1, 513  262 ; S8, 750  261, p = 0,002),
de réussite de la tâche de pointage (+28 %, p = 0,04) et de la vitesse de
déplacement de la main (+61 %, p = 0,007) et une diminution de l’intensité
d’assistance du robot (–8 % ; S1, 205  7Nm ; S8, 189  23Nm, p = 0,009).
Entre S8 et S16, la vitesse était encore augmentée (+50 %, p = 0,0002) et la
